























































も多い外科専門医で 2万 1,816人,総合内科専門医は 1
万 4,753人 (2012年 8月現在) である. 10数年後に 6
～12万人の規模にするためには,新規に総合医 (総合診
療専門医)を認定することとは別に経過措置を置き,現
有の医師を大量に認定する必要がある.安易に大量の総
合診療専門医を認定することは,総合診療専門医の社会
的評価を低めることになる.超高齢社会を迎え,地域で
高齢者を看取る医師を確保することは重要な課題である
が,総合医の養成は,必ずしもそのためだけに行うもの
ではない.総合診療専門医の質を担保する研修プログラ
ムや認定基準の作成が望まれる.
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